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Cas clinique  

 Mlle Y.T, âgée de 23 ans  

 ATCD: dysphagie il y a 6 mois  FOGD: candidose œsophagieŶŶe  

 Femme au foyer, célibataire  

  Elle Ŷ’a jamais quitté la Tunisie 

  Elle a eu des rapports sexuels non protégés avec un seul partenaire   

 Motif de consultation:  lésions érythémateuses diffuses à tout le corps  
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Cas clinique  

 Histoire de la maladie: 

  - Depuis une année: lésions érythémato-papulo-nodulaire du coude  

  - Altération de l’Ġtat général: asthénie et amaigrissement   

 Le diagŶostiĐ d’uŶe leishŵaŶiose ĐutaŶĠe a ĠtĠ ĠvoƋuĠ et ĐoŶfiƌŵĠ paƌ la 

présence de Leishmanies dans le frottis dermique des lésions du coude  

 Elle a été traitée par antimoniate de meglumine ( Glucantime®)  

  60 mg/kg/j en IM pendant 15 jours 

 EvolutioŶ: pas d’aŵĠlioƌatioŶ et eǆteŶsioŶ des lĠsioŶs à tout le Đoƌps 
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Hospitalisation  



Cas clinique  

 L’eǆaŵeŶ phǇsiƋue à l’adŵissioŶ: 

Au niveau des membres:  

Multiples lésions érythémateuses 

papuleuses et nodulaires de 0,5 à 2 cm de 

diamètre  

Avec ulcérations centrales parfois crouteuses 

Bordures infiltrées et irrégulières  
4 



 L’eǆaŵeŶ phǇsiƋue à l’adŵissioŶ: 

Au niveau du visage:  

Multiples lésions érythémato-squameuses 

papuleuses et nodulaires  

Avec ulcérations centrales parfois crouteuses 

Bordures infiltrées et irrégulières  

Cas clinique  
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Cas clinique  

 L’eǆaŵeŶ phǇsiƋue à l’adŵissioŶ: 

Au niveau du tronc:  

- Multiples lésions érythémateuses, 

violacées, infiltrées confluentes en 

plaques par endroit  

- Aspect lupoïde au niveau du dos 
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Cas clinique  

 L’eǆaŵeŶ phǇsiƋue à l’adŵissioŶ: 

- Pas d’adĠŶopathies pĠƌiphĠƌiƋues  

- Hépatomégalie (FH: 17 cm), pas de splénomégalie 

- Pas de fièvre  

- Pas d’atteiŶte des ŵuƋueuses hoƌŵis uŶe ĐaŶdidose ďuĐĐale  
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Cas clinique  

 Bilan biologique: 

- NFS:  5970 x 103/µl (PNN: 4680,  lym: 360)/ 10,5/ 314000  

VGM: 73,4   TCMH: 22,9 

- ASAT/ALAT: 116/93,   GGT: 81 , PAL: 108, Bil T: 16 

- CRP: 26 mg/l 

- Créatinine: 42 µmol/l 

 Echographie abdominale: hépatomégalie homogène  
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Cas clinique  

Diagnostic ?  

leishmaniose 
cutanée trainante 

Lésions polymorphes 
/évocatrices de 
leishmaniose 

Caractère diffus des 
lésions  
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Cas clinique  
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Diagnostics évoqués ? 

A- Tuberculose cutanée  

B- Syphilis  

C- Cryptococcose cutanée  

D- Sarcome de Kaposi 

E- Leishmaniose cutanée diffuse  
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Cas clinique  
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Diagnostics évoqués ? 

A- Tuberculose cutanée  

B- Syphilis  

C- Cryptococcose cutanée  

D- Sarcome de Kaposi 

E- Leishmaniose cutanée diffuse  

 



 Se caractérise par un grand polymorphisme clinique, déterminé par  

    - le mode de transmission de l’iŶfeĐtioŶ  

    - le statut immunitaire du patient  

 Les atteintes cutanées décrites sont rarement sous forme ulcérée 

d’eŵďlĠe mais se compliquent souvent d’ulĐĠƌatioŶ 

Tuberculose cutanée 
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Tuberculose cutanée 
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 Les formes volontiers ulcérées sont 

    - le scrofuloderme 

    - le lupus vulgaire ou lupus tuberculeux  

    - la tuberculose oro-faciale ou  

      tuberculose ulcéreuse péri orificielle 

    - la gomme  

    - le chancre tuberculeux  



Syphilis  

 La syphilis secondaire:  

Les syphilides papuleuses:  des papules de 3 à 10 mm de diamètres 

infiltrées, de couleur rouge cuivré, recouvertes de fines squames, de 

siège surtout palmo-plantaire et péri-orificielle 

Ces papules sont indurées et non prurigineuses 
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Syphilis  

 La syphilis secondaire est une grande simulatrice  

- Syphilides ulcéreuses et bulleuses ( syphilis maligne au cours 

du SIDA) 

- Syphilides séborrhéique, psoriasiformes, impétigineux, 

lichénoïdes, acnéiformes, varioliformes, érosives ou papulo-

érosives au niveau des plis et régions ano -génitales 
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Syphilis  

 Au cours de la syphilis tertiaire 

Les gommes syphilitiques: des formations infiltrées, dermo-

hypodermiques, initialement fermes puis se ramollissent et s’ulĐğƌeŶt 

laissant sourdre une sérosité avant la cicatrisation 

17 



• Au cours de la cryptococcose, la peau constitue le 

site métastatique préférentiel après le SNC  

• L’atteiŶte cutanée survient dans 5 à 10 % des cas 

• La lésion initiale est une papule qui grossit en 

pustule et finit par s’ulĐĠƌeƌ doŶŶaŶt uŶ aspeĐt 
ombiliqué  

• Les lésions siègent au niveau du visage et des 

extrémités 

 

Cryptococcose cutanée  
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 Secondaire à une infection par le HHV8 

 Survient surtout sur terrain d’iŵŵuŶodĠpƌessioŶ: transplantation 
d’oƌgaŶes, infection par le VIH  

 Les lésions élémentaires sont :  

   - macules brun violet ou marron sur peau pigmentée 

   - papulo-nodules pigmentés  

   - nodule angiomateux  

Sarcome de Kaposi  
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   - placard infiltré ou verruqueux ou ulcéro-papuleux  

 Toutes ces lésions peuvent atteindre l’eŶseŵďle 

des téguments en particulier le tronc, les membres 

(extrémités : mains, pieds), et le visage (nez et 

paupières) 

Sarcome de Kaposi  
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Leishmaniose cutanée diffuse   

 C’est uŶe foƌŵe ƌaƌe de la leishŵaŶiose ĐutaŶĠe, due à uŶ paƌasite 
protozoaire hémoflagellé, dont les manifestations cliniques 
dépendent de  

        - l’espğĐe de LeishŵaŶie 

        - la ƌĠpoŶse iŵŵuŶitaiƌe de l’hôte  
 

 Il s’agit le plus souveŶt d’ulĐğƌes uŶiƋues ou ŵultiples pƌĠdoŵiŶaŶt 
sur les parties découvertes du corps 

 

 
21 Ezra, et al.: Human immunodeficiency virus and leishmaniasis. Journal of Global Infectious Diseases / Sep-Dec 2010 / Vol-2 / Issue-3 



Leishmaniose cutanée diffuse  
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UMVF - Université Médicale Virtuelle Francophone. Leishmanioses 
Association Française des Enseignants de Parasitologie et Mycologie  (ANOFEL)  2014 
 

Lésion élémentaire = 
nodule non ulcéré 

petite taille   

Nodules très 
nombreux et 
disséminés  

Nodules augmentent 
de taille  

Confluents en 
plaques infiltrées 



Cas clinique   
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Quels examens complémentaires demandez vous pour avoir un 

diagnostic étiologique ? 

A- Recherche de leishmanies sur frottis dermique 

B- Biopsie cutanée  

C- TPHA-VDRL 

D- Antigénémie cryptococcique 

E- Recherche de leishmanies par écouvillonnage des lésions 
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Cas clinique   
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Cas clinique  
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 Frottis dermique: (lésions des jambes, coude, tronc, visage) 

Présence de leishmanies en intra et extra macrophagiques 
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Cas clinique     

Formes amastigotes de Leishmanies intra et extra macrophagiques 



AŵplificatioŶ paƌ PCR de L’ADN  leishmanien 
 dans les frottis dermiques 
 (jambes, coude, tronc, visage)   

       360 Pb 

            220 Pb 
            140Pb 

PCR RFLP de la région ITS1 amplifiée :  
Leishmania major 

 

 PCR -RLFP  L.major  

Cas clinique     



La PCR permet d’amplifier et de détecter des 

séquences de la région cible ITS1 située entre le 

gène qui code pour la petite sous unité de l’ARN 

ribosomal (5.8s) et  celui qui code pour l’ARN  

ribosomal (18s)    

 

 Diagnostic moléculaire: PCR 

PCR  L5.8S 

LITSR 



Cas clinique     

 Biopsie cutanée:  

- Infiltrat dermique polymorphe riche en histiocytes 

- Nombreuses granulations intra macrophagiques et extra cellulaires:  corps de Leischman 

- L’Ġpideƌŵe en regard est largement ulcéré 

- Pas de signes de malignité 

 TPHA (-)   VDRL (-) 

 Antigénémie cryptococcique: négative  
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 Devant cette forme de Leishmaniose cutanée diffuse, une 
immunodépression a été suspectée, notamment une infection 
rétrovirale (comportement sexuel à risque) 

 Sérologie VIH positive 

     -  ARN VIH: 1,61 x 105 copies/ml 

     -  CD4: 11 cellules/µl 

 

Cas clinique  

Diagnostic retenu: leishmaniose cutanée diffuse 
ƌĠvĠlatƌice d’uŶe iŶfectioŶ paƌ le VIH 
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 En Tunisie, les leishmanioses cutanées sont le plus souvent localisées 

 Elles sont dues à trois espèces de leishmanies :  

   - L. infantum   la leishmaniose cutanée sporadique 

     du nord  

  - L. major  la leishmaniose cutanée  

     zoonotique (centre et sud) la plus fréquente  

   - L. tropica    la leishmaniose cutanée chronique  

     (surtout sud et centre ) 
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Leishmaniose cutanée en Tunisie  

Caractérisation comparative des trois formes de leishmaniose cutanée endémiques en Tunisie 
K. Aoun et al. Annales de dermatologie et de vénéréologie (2012) 139, 452—458  



 Chez l’iŵŵuŶodĠpƌiŵĠ, notamment au cours de l’iŶfeĐtioŶ par le VIH, des formes 

cutanées diffuses sont de plus en plus décrites  

 L’iŶfeĐtioŶ par le VIH peut modifier le cours de la leishmaniose:  

   - les lésions de leishmaniose cutanée peuvent devenir diffuses et  extensives sur une 

large surface de la peau  

   - polymorphisme clinique : formes papuleuses en nappes diffuses, formes ulcérées, 

formes pseudo-lépromateuses  

   - les lésions peuvent évoluer sur des années sans tendance à la résolution spontanée 32 

LeishŵaŶiose cutaŶĠe chez l’iŶfectĠ paƌ le VIH 



Chez l’iŵŵuŶoĐoŵpĠteŶt, la LCD est due à  

    - L. amazonensis en Amérique du Sud  

    - L. aethiopica en Afrique de l’Est  

 Chez l’iŵŵuŶodĠpƌiŵĠ, ƋuelƋues cas de LCD ont été signalés avec des 

espèces telles que L. major, L. braziliensis, L.tropica voire L. infantum 
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-Pierre Aubry, Bernard-Alex GaüzèreL. eishmanioses. Actualités 2016.. Mise à jour le 31/10/2016 
-Case Report : A Patient Presenting with Diffuse Cutaneous Leishmaniasis (DCL) as a First Indicator of HIV Infection in India. Am. J. Trop. Med. Hyg., 85(1), 2011, pp. 64–65 
-Leishmaniose cutanée à Leishmania major avec atteinte de la moelle osseuse chez un malade infecté par le VIH au Burkina Faso. Annales de dermatologie et de vénéréologie (2008) 135, 380—383 
-Margaret Lartey et al . COINFECTION OF CUTANEOUS LEISHMANIASIS AND HIV INFECTION. GHANA MEDICAL JOURNAL 2006, Vol 40, Number 3, (110-112) 

Leishmaniose cutanée diffuse 
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36 N Ezra et al. Human Immunodeficiency Virus and Leishmaniasis. JGID 2010, vol 2,  248-258  



Cas clinique  
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Quel traitement allez vous prescrire?   

A- Antimoniate de meglumine ( Glucantime®)  

B- Amphotéricine B  

C- Fluconazole  

D- Ketoconazole 

E- Cryothérapie  
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Cas clinique  



  

 Le tƌaiteŵeŶt d’uŶe LeishŵaŶiose ĐutaŶĠe dĠpeŶd de  

     - Type et caractères de la lésion  

     - De l’espğĐe eŶ Đause 

     - Du risque de dissémination 

     - Du souhait du patient 
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Traitement de la leishmaniose cutanée  

PA Buffet et al. TƌaiteŵeŶt des leishŵaŶioses eŶ FƌaŶĐe: pƌopositioŶ d’uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel ĐoŶseŶsuel. Pƌesse med . 2011;40: 173-184 



 Schématiquement, 3 attitudes peuvent être envisagées 

- Abstention thérapeutique 

- Traitement local 

- Traitement général  

 Le traitement par voie générale est indiqué en cas de lésions persistantes 

au-delà de 6 mois, en cas de lésions multiples (> 4 lésions) ou de grandes 

tailles, des lésions du visage ou en regard des articulations  
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Traitement de la leishmaniose cutanée  

PA Buffet et al. TƌaiteŵeŶt des leishŵaŶioses eŶ FƌaŶĐe: pƌopositioŶ d’uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel ĐoŶseŶsuel. Pƌesse med . 2011;40: 173-184 



 La leishmaniose cutanée pose un problème thérapeutique chez les 

patients infectés par le VIH comparativement avec les patients 

immunocompétents: 

       - Échec thérapeutique plus important  

         (LCD répond mal au traitement par les antimoniae) 

       - Plus grande toxicité médicamenteuse 

       - Quelques cas de mortalité  
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Traitement de la leishmaniose cutanée  

American Tegumentary Leishmaniasis and HIV-AIDS Association in a Tertiary Care Center in the Brazilian Amazon. Am. J. Trop. Med. Hyg., 85(3), 2011, pp. 524–527 
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CID 2016:63 (15 December) • Aronson et al 
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1- Le traitement par voie générale est recommandé  

- pour les patients ayant une leishmaniose cutanée complexe  

- En cas de LCD (L.amazonenzis et aethiopica) et les leishmanioses 

récidivantes (L.tropica et autres espèces) 

2- Molécules recommandées  
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Traitement de la leishmaniose cutanée  
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 Chez les patients infectés par le VIH ayant une leishmaniose cutanée 
ou muqueuse, un traitement systémique est recommandé et 
particulièrement si le taux des CD4 < 200-350 cellules/µl, qui sont à 
risque de  

   - réponse thérapeutique sub-optimale 

   - rechutes post-thérapeutique 

   - Dissémination cutanée, muqueuse ou viscérale 

 Les traitements systémiques sont les mêmes que chez 
l’iŵŵuŶoĐoŵpĠteŶt   

 



 La patiente a été traitée par Amphotéricine B à la dose de 1 mg/kg/j 
pendant 6 semaines (15/9/2015 – 31/10/2015) 

 Evolution  
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Cas clinique  



 Début de la trithérapie ARV (Combivir et Aluvia) après avoir éliminer 

les autres infections opportunistes: 27/10/2015 

 Le 25/11/2015 

     rehospitalisée pour aggravation des lésions cutanées  
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Cas clinique  
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 Le ƌeste de l’eǆaŵeŶ phǇsiƋue: 
- Apyrétique 

- Hépatomégalie (FH: 17 cm) 

 Biologie  

- CRP: 9 mg/l 

- NFS: 5680/ 8,5/  338000 

- Fonction rénale et  bilan hépatique: normaux  

- CD4: 34 cellules/µl 

 Echographie abdominale: hépatomégalie hétérogène nodulaire  

54 

Cas clinique  



 Ponction sternale:  formule impraticable  

     PCR leishmaniose sur sang de la ponction sternale négative 

 PBF: légers remaniements fibro-inflammatoires non spécifiques du 

foie avec stéatose macrovacuolaire  

 Sérologie leishmaniose (IFI): positive à 1/640 
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 Aggravation des lésions cutanées ?  

     ƌeĐhute ou ….? 

 Hépatomégalie hétérogène nodulaire avec 

sérologie leishmaniose positive: leishmaniose 

viscérale ?  
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 Rechutes fréquentes en cas d’iŵŵuŶodĠpƌessioŶ (VIH+++) 

FDR:  

- CD4 < 100 cellules/mm3 

- une augmentation lente des CD4 sous traitement ARV 

-  L’aďseŶĐe d’uŶe prophylaxie secondaire   

- Les antécédents de rechutes  
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Évolution des leishmanioses cutanées  
 

CID 2016:63 (15 December) - Aronson et al 



 IRIS:  syndrome inflammatoire de restitution immunitaire 

- Occasionnellement, les manifestations d’uŶe leishmaniose peuvent s’aggƌaveƌ 

après l’iŶtƌoduĐtioŶ de la trithérapie ARV 

- Le traitement ARV doit être débuté  dès que l’Ġtat du patient le permet au 

début ou durant le traitement anti leishmanien  

- La gestion de ce phénomène: antileishmaniens et parfois une corticothérapie  
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Évolution des leishmanioses cutanées  
 

CID 2016:63 (15 December) - Aronson et al 



 

 Viscéralisation:  d’uŶe diffusion viscérale de l’iŶfeĐtioŶ cutanée par une 

leishmanie dermotrope (L. major), sous l’iŶflueŶĐe de l’iŵŵuŶodĠpƌessioŶ 

par le VIH 

 L’atteiŶte de la moelle osseuse a été décrite avec L. major dans une 

observation d’uŶ patient infecté par le VIH, malgré l’aďseŶĐe 

d’hĠpatosplĠŶoŵĠgalie et de retentissement sur la formule sanguine 

     un phénomène de « viscéralisation » de l’iŶfeĐtioŶ  
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Leishmaniose cutanée à Leishmania major avec atteinte de la moelle osseuse chez un malade infecté par le VIH au Burkina Faso. Annales de dermatologie et de vénéréologie (2008) 135, 380—383 
Jorge Guerra et al.  American Tegumentary Leishmaniasis and HIV-AIDS Association in a Tertiary Care Center in the Brazilian Amazon. Am. J. Trop. Med. Hyg., 85(3), 2011, pp. 524–527 

  
Évolution des leishmanioses cutanées  
 



 La patiente a été traitée de nouveau par Amphotéricine B à la dose de 1 

mg/kg/j pendant 40 jours de traitement  

 Effets secondaires: hypokaliémie sévère et insuffisance rénale  

   (Adaptation posologique)  

 Changement de la trithérapie ARV par Atripla® 

 Sérologies de la leishmaniose de contrôle: négatives 

 Echographie de contrôle: hépatomégalie homogène  
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Cas clinique  
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J 21 
traitement  

J 40 
traitement  
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Est-ce Ƌue vous pƌoposez uŶ tƌaiteŵeŶt d’eŶtƌetieŶ ? 

A- Oui 

B- Non  
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Cas clinique  



 Des parasites résiduels peuvent être présents d’uŶe façon indéfinie dans 
les macrophages  

Rechutes en cas d’iŵŵuŶodĠpƌessioŶ ( même après des années de la 
première infection) 

 

 Une prophylaxie secondaire par un anti leishmanien est indiquée en cas 
de leishmaniose viscérale  jusƋu’à avoir un taux de CD4 > 200-350 
cellules/mm3 pendant plus que 6 mois  

 

 Le traitement ARV et la prophylaxie secondaire confèrent seulement une 
protection partielle contre les rechutes 
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Prévention des rechutes  

CID ϮϬϭϲ:ϲϯ ;ϭϱ DeĐeŵďeƌͿ • AƌoŶsoŶ et alͿ 



 

Prophylaxie secondaire: pas de régime bien défini:  

 amphotericine B liposomale, pentamidine, antimoniae  

                               (CID 2016:63 (15 December) • Aronson et al) 

                                       ( prise en charge des PVVIH- Morlat 2013) 

 

 Prévention des rechutes en cas de leishmaniose cutanée: pas de 
données  
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Prévention des rechutes  



 Prophylaxie secondaire: Fluconazole 400mg/j x 14 mois  

 

 Evolution des taux de CD4 et CV VIH  
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X 102 



69 

Cas clinique  

1 mois après prophylaxie secondaire  
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Cas clinique  

4 mois après prophylaxie secondaire  
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Cas clinique  

A l’aƌƌġt de la 
prophylaxie secondaire  



 Les leishmanioses posent un problème de diagnostic et de 
traitement chez l’iŵŵuŶodĠpƌiŵĠ 

 La leishmaniose cutanée diffuse est caractérisée par son 
polymorphisme clinique et doit faire inciter à rechercher 
systématiquement une infection rétrovirale  

 Les schémas thérapeutiques sont variables selon les formes 
cliniques et l’espğĐe de la leishmaniose  

    - pas de consensus bien codifié 

    - la prévention des rechutes Ŷ’est pas bien établie en cas de  

      leishmaniose cutanée  
72 

Conclusion   


